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NEUES ZUR EPIDEMIOLOGIE DER ECHINOCOCCOSE IN MITTELEUROPA
P. Deplazes
Echinococcus multilocularis, der Erreger der Alveolären Echinococcose (AE) des
Menschen, ist ein weit verbreiteter Darmparasit des Fuchses mit Prävalenzen von bis zu
70% (siehe Abbildung). Nebst dem Fuchs sind Hunde und Marderhunde geeignete
Endwirte. Die Präpatenz beim Hund beträgt ca. 30 Tage, die Patenz wenige Monate.
Zwischenwirte sind Kleinsäuger, meist Wühlmäuse. ln einer aktuellen Untersuchung von
21'588 Hunden und 10'650 Kalzen konnten in Norddeutschland bei 0,13% und 0,21o/o
und in Süddeutschland bei 0,35% und 0.29% der Proben E. multilocularis-Eier molekular
identifiziert werden (Dyachenko et al., 2008). Diese Verbreitungsdaten stimmen gut mit
älteren Daten aus der Schweiz überein.
Verbreitung von E. multilocularis
Q uel le: www.esccap.orq.
ln den letzten Jahrzehnten wurde ersichtlich, dass
das Endemiegebiet nach Westen, Norden und
besonders Osten ausgedehnter ist, als früher
vermutet. Da ältere repräsentative Studien oft
fehlen, lässt sich nicht daraus folgern, dass
E. multilocularis nicht bereits früher in diesen
Gebieten vorkam. Sicher ist jedoch, dass der
lnfektionsdruck in weiten Teilen Europas stark











Echinococcus granulosus (der kleine Hundebandwurm) ist im deutschsprachigen
Raum fast verschwunden. Zu wenig Beachtung wird der Möglichkeit einer
Einschleppung dieser lnfektion aus südlichen Endemiegebieten (Schafstamm von E.
granulosus) oder aus Polen und den baltischen Staaten (Schweinestamm von
E. granulosus) geschenkt, wo sich die Hunde durch Fressen finnenhaltiger lnnereien
von Schlachttieren infizieren können.
Trotz Spitzenmedizin eine ernsthafte Erkrankung: Die AE ist trotz bedeutender
medizinischer Fortschritte eine der wichtigsten Zoonosen. Basierend auf Daten von 155
AE-Fällen betrugen die medianen Behandlungskosten pro Fall in der Schweiz
(Diagnostik, chirurgische Eingriffe, Langzeit-Chemotherapie) € 103,312 (Cls €90,230-
118,146). Die durchschnittliche Lebenserwartung ab Erstdiagnose einer AE- im Schnitt
im Altervon 54Jahren-war 1975 bei Frauen um 18.2 und bei Männern um21.3Jahre,
2005 jedoch nur noch um 3.5 bzw. 2.6 Jahre verkürzt (Torgerson et al., 2008).
Veränderungen in der Dynamik des Zyklus von E. multilocularis: Die
Fuchsbestände in Mitteleuropa sind heute deutlich höher als noch vor 20 Jahren.
Parallel zu dieser Entwicklung haben Füchse ihren Lebensraum in urbane Gebiete
ausgeweitet. So können sie heute in Dichten bis zu 10 Füchsen pro km2 in allen
grösseren Städten Mitteleuropas beobachtet werden. Mit ihnen hat auch
E. multilocularis den Siedlungsraum erobert. Besonders in den Naherholungsgebieten
am Stadtrand herrschen ideale Bedingungen für Füchse wie auch Nager (Deplazes et
a1.,2004).
lnfektionswege für Menschen noch wenig bekannt: Mit dem Fuchskot gelangen
Bandwurm-Eier in die Umwelt. Füchse markieren ihre Reviere und Futterstellen mit
Losungen. Zudem stellen Strassen und Gehwege oft Fuchswechsel und Reviergrenzen
dar, die wiederum regelmässig mit Losungen markiert werden. E. multilocularis-Eier aus
solchen Losungen können auch durch Fahrzeuge oder Schuhe verschleppt werden.
Mausende Hunde stellen ebenfalls ein lnfektionsrisiko für den Menschen dar. Auch
Hunde, die sich in Fuchs-Losungen wälzen, können mit Eiern des Fuchsbandwurmes
kontaminiert sein. Bei der Katze ist die Entwicklung von E. multilocularis stark gehemmt
mit nur geringer Ausscheidung von Eiern, sodass sie von geringer epidemiologischer
Bedeutung sein dürfte. ln einer Fall-Kontrollstudie bei deutschen Patienten mit AE
wurden unter anderem die Haltung von freilaufenden Hunden und Tätigkeit in der
Landwirtschaft als Risikofaktoren identifiziert (Kern et al., 2004). Welche lnfektionswege
für den Menschen am relevantesten sind ist schwierig nachzuweisen, da die
lnkubationszeit auf 10-15 Jahre geschätzt wird.
Zunahme von AE-Fällen beim Menschen: ln einer, retrospektiven Analyse der 494
Fälle humaner AE in der Schweiz zwischen 1956-2005 fiel ein signifikanter Anstieg der
jährlichen lnzidenz pro 100'000 Einwohnern von 0.10 (1993-2000) auf 0.26 (2001-2005)
auf. Dieser Anstieg ist nicht auf eine verbesserte Diagnostik zurückzuführen. Auch das
Risiko einer Erkrankung im Siedlungsraum stieg in den letzten Jahren vergleichbat zu
ländlichen Gebieten, und von lnteresse ist die Beobachtung, dass die lnfektionsrate bei
Frauen zugenommen hat (Schweiger et al., 2007). Diese Beobachtungen lassen
vermuten, dass die lnfektionswege sich in den letzten Jahrzehnten gewandelt haben.
ln Deutschland besteht eine Meldepflicht für AE-Fälle. Eine kritische Überprüfung der
Daten unter Einbezug verschiedener Datenquellen zeigte allerdings, dass zwischen
2003 und 2005 ca. 3-mal mehr AE-Fälle diagnostiziert als gemeldet wurden (Jorgensen
et al., 2008).
Diagnostik bei Hund und Katze: Echinococcus-Proglottiden sind äusserst selten im
Kot nachweisbar. Etwas sensitiver ist die Klebebandmethode, mit der an der Haut
haftende Eier oder Proglottiden nachgewiesen werden können. Koproskopisch lassen
sich Taeniiden-Eier nachweisen(keine Unterscheidung zwischen Echinococcus und
Taenia anhand der Ei-Morphologie möglich). Neue diagnostische Möglichkeiten bietet
der Nachweis von Koproantigen im ELISA (solche Tests werden jedoch nur in
spezialisierten Labors angeboten). Die genaue ldentifikation von Taeniiden-Eiern auf
Art- oder Echinococcus granulosus-Stammebene erfolgt mit molekularen Methoden
(PCR mit anschliessender Sequenzanalyse). lndikationen für solche aufiruändigen
Untersuchungen sind z. B. Abklärungen, ob eine Gefährdung von Menschen durch
Ech i nococcus-Eier vorlag.
Behandlung: Am sichersten gegen E. granulosus und E. multilocularis sowie andere
Cestodenarten wirkt Praziquantel (im Handel oft in Kombinationspräparaten), das beim
Hund in Dosen von 5 mg/kg p.o. appliziert werden sollte. Der Kot ist einzusammeln und
zu entsorgen. Am zweiten Tag nach Behandlung sollte das Tier shampooniert und
geduscht werden, um am Fell haftende Eier zu entfernen.
Prophylaxe ist je nach Risikoanalyse (Mäusefang, freier Zugang zu Nagern) a)
gestalten. Bei hohem lnfektionsriko schützt eine monatliche Entwurmung vor patenten
lnfektionen (siehe auch www.esccap.de).
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